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Resumen. Introducción: el objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia y la concordancia en el reporte de condiciones 
sistémicas entre la historia clínica odontológica (hc) y la entrevista telefónica (et), en los pacientes que asisten a dos clínicas del 
adulto de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia. Métodos: estudio transversal (n = 104). Se evaluaron las hc y 
se registraron las diez condiciones sistémicas más frecuentes según registros epidemiológicos de Medellín. Se realizó et para verificar 
información de las hc. Se calcularon prevalencias y el nivel de concordancia entre resultados de la hc y la et mediante el índice kappa 
y su intervalo de confianza al 95% (ic95%), según variables. Resultados: la condición sistémica más prevalente fue la enfermedad ocular 
(58% según et y 30% según hc y diferencias significativas p < 0,001), y la menos prevalente fue el hipertiroidismo (3% según hc y 5% 
según et, sin diferencias significativas). El análisis kappa mostró que las concordancias más débiles se presentaron para el hipertiroi-
dismo (0,22; ic95%-0,38-0,82) y la enfermedad ocular (0,37; ic95%0,20-0,72). Se evidenciaron variaciones en los índices de concordancia 
de acuerdo con sexo, clínica y edad. Conclusiones: existen variaciones en las prevalencias reportadas por hc y por et debidas a dificul-
tades a la hora de diligenciar los antecedentes médicos personales, que produjeron un subregistro en la hc.
Palabras clave: anamnesis, estadística como asunto, historia clínica, prevalencia.
Reporting Systemic Conditions in Adult Patients. School 
of Dentistry, Universidad de Antioquia, 2011
Abstract. Introduction: The goal of this research project was to determine 
the prevalence and concordance of reports of a group of systemic condi-
tions by means of Dental/Medical Records (mrs) and telephonic surveys 
(ts) in patients consulting at two adults’ clinics at the Faculty of Dentistry 
of the University of Antioquia. Methods: Cross-sectional study (n = 104). 
We evaluated clinical records and registered the 10 most frequent systemic 
diseases according to the epidemiological data in Medellin (Colombia). We 
used ts to corroborate previous information on the mrs. We measured the 
prevalence of the diseases and determined a concordance level between the 
results of mr and ts through a kappa index with a 95% confidence interval 
(95%CI); according to different variables. Results: The most prevalent sys-
temic disease was ocular disease (58% ts and 30% mr, statistically signifi-
cant p < 0.001) and the less prevalent one was hyperthyroidism (3% mr and 
5% ts, no statistically significant). Kappa analyses showed the weakest con-
cordance in the case of hyperthyroidism (0.22; 95%ci -0.38-0.82) and in case 
of ocular disease (0.37; 95%ci 0.20- 0.72). Variability in the prevalence and 
kappa indexes was observed related to gender, type of clinic and age inter-
val. Conclusions: Variations in the reported prevalence between the mr and 
ts were found. This situation may be explained as originating in difficulties 
completing medical antecedents, which cause an underreporting in the mr.
Keywords: anamnesis, statistics as topic, medical history, prevalence.
Relatório de condições sistemáticas de pacientes adultos. 
Faculdade de Odontologia, Universidade de Antioquia, 2011
Resumo. Introdução: o objetivo desta pesquisa foi determinar a prevalência 
e a concordância no relatório de condições sistêmicas entre o prontuário 
médico odontológico e a entrevista telefônica (et) nos pacientes que vão a 
duas clínicas do adulto da Faculdade de Odontologia da Universidade de 
Antioquia. Métodos: estudo transversal (n = 104). Avaliaram-se os pron-
tuários e se registraram as dez condições sistêmicas mais frequentes se-
gundo registros epidemiológicos de Medellín. Realizou-se et para verificar 
informação dos prontuários. Calcularam-se prevalências e o nível de con-
cordância entre resultados do prontuário e da et mediante o índice kappa 
e seu intervalo de confiança a 95% (ic95%), segundo variáveis. Resultados: 
a condição sistêmica mais prevalente foi a doença ocular (58% segundo 
et e 30% segundo prontuários e diferenças significativas p < 0,001), e a 
menos prevalente foi o hipertireoidismo (3% segundo prontuários e 5% 
segundo et, sem diferenças significativas). A análise kappa mostrou que 
as concordâncias mais fracas se apresentaram para o hipertireoidismo 
(0,22; ic95%-0,38-0,82) e a doença ocular (0,37; ic95%0,20-0,72). Evidencia-
ram-se variações nos índices de concordância de acordo com sexo, clínica 
e idade. Conclusões: existem variações nas prevalências relatadas pelo pron-
tuário e pela et devidas a dificuldades na hora de diligenciar os antece-
dentes médicos pessoais, que produziram um sub-registro no prontuário.
Palavras-chave: anamnese, estatística como assunto, prontuário 
médico, prevalência.
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Introducción
Este trabajo fue aprobado como ejercicio académico en 
el curso de investigación del pregrado de Odontología, 
Facultad de Odontología, Universidad de Antioquia. 
El objetivo fue determinar la prevalencia y la concor-
dancia en el reporte de condiciones sistémicas entre la 
historia clínica odontológica (hc) y la entrevista telefó-
nica (et), en los pacientes que asisten a dos clínicas del 
adulto de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Antioquia. 
Existen pacientes con diferentes compromisos sis-
témicos, que por sus cambios biológicos, hormonales, 
efectos medicamentosos o reacciones psicológicas pue-
den influir o modificar el plan de tratamiento odonto-
lógico [1, 2]. Es por ello que para la atención de estos 
pacientes se deben seguir protocolos específicos adap-
tándolos a las necesidades individuales, para incidir 
eficaz y eficientemente en su necesidad de salud bu-
cal y prevenir complicaciones médicas durante el tra-
tamiento odontológico [3, 4].
En este contexto, es fundamental generar reflexio-
nes entre la comunidad académica para que capacite y 
conciencie a los estudiantes de pre y posgrado de la im-
portancia del registro de los antecedentes médicos per-
sonales del paciente, y a la comunidad administrativa 
[5], para que se evalúe la calidad en el diligenciamiento 
de la hc, y a partir de esto construir protocolos de aten-
ción específicos para el tipo de pacientes que asisten a 
las clínicas de la Facultad de Odontología de la Univer-
sidad de Antioquia.
La historia clínica (hc) que actualmente se dili-
gencia en la Facultad de Odontología de la Universi-
dad de Antioquia está compuesta por: 1) identificación; 
2) motivo de consulta; 3) enfermedad actual; 4) ante-
cedentes médicos y odontológicos personales; 5) ante-
cedentes médicos y odontológicos familiares; 6) estado 
socioeconómico; 7) examen físico general y 8) examen 
estomatológico con sus respectivos anexos. Con esta 
información se establecen los diagnósticos presunti-
vos, se registran las ayudas diagnósticas y se estable-
cen los diagnósticos definitivos, pronósticos y plan de 
tratamiento.
Una revisión de la literatura científica sobre las 
condiciones sistémicas prevalentes en los pacientes 
atendidos en los servicios de odontología dentro de 
contextos académicos y de servicios particulares e 
institucionales da cuenta de cómo en Colombia y en 
otros países las publicaciones son escasas [6-8]. Por 
ello se decidió realizar este estudio encaminado a de-
terminar la prevalencia y la concordancia de las en-
fermedades sistémicas reportadas en los pacientes que 
asisten a dos clínicas del adulto de pregrado y posgra-
do de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Antioquia.
Métodos
Se trata de un estudio transversal. Del listado total 
de los pacientes registrados tanto en el archivo clíni-
co como en los libros de las auxiliares de las clínicas 
del adulto ii (vi semestre) e integral del adulto con 
énfasis en periodoncia y prostodoncia (posgrado) del 
semestre 2010-01 de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Antioquia, se revisaron las hc corres-
pondientes y se seleccionó una muestra por conve-
niencia de 104 hc para igual número de pacientes (61 
de pregrado y 43 de posgrado).
En un primer momento, se revisó el ítem de ante-
cedentes médico-personales con el fin de establecer las 
condiciones sistémicas de los pacientes, haciendo én-
fasis en las diez enfermedades más prevalentes según 
los estudios epidemiológicos de la ciudad de Medellín 
y Antioquia [9]. Las enfermedades escogidas fueron: 
migraña, hipertensión arterial, hipotiroidismo, asma, 
reacciones alérgicas, diabetes, hipertiroidismo, gastri-
tis, enfermedad ocular y dislipidemias. La presencia de 
estas enfermedades (Sí/No) fue definida por el grupo 
investigador de acuerdo con los parámetros estableci-
dos en la literatura, según los signos y síntomas para 
cada patología [1-4]. Esta información fue sistematiza-
da en un fichero de Excel para Windows.
En una segunda fase, se aplicó una encuesta tele-
fónica (el instrumento de recolección de información 
se encuentra disponible si se solicita a los autores) a los 
mismos pacientes de la primera fase. Dicha encuesta 
contenía 100 preguntas sobre signos y síntomas (diez 
preguntas para cada una de las enfermedades selec-
cionadas). Con base en las respuestas brindadas por la 
población entrevistada, por consenso del grupo inves-
tigador se definía la presencia o no de cada una de las 
enfermedades anteriormente mencionadas. Dicha in-
formación se recopiló en un fichero, al igual que los an-
tecedentes médicos de la primera fase.
Otras variables incluidas en el estudio fueron: 
edad (años cumplidos), sexo y la clínica en la cual son 
atendidos. Todos los instrumentos fueron probados 
por prueba piloto con el fin de asegurar su consisten-
cia interna. Así mismo, se realizó un análisis de con-
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cordancia entre las investigadoras (micg y lfph) para 
asegurar que los criterios de reporte de las enfermeda-
des analizadas fueran adecuados para los objetivos del 
estudio. El porcentaje de acuerdo fue del 95%.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas por 
cada variable de estudio; posteriormente se estimaron 
las prevalencias reportadas por la hc y por la et en 
cada una de las patologías, segmentando por sexo, in-
tervalo de edad (≤ 50 años, ≥ 51 años) y tipo de clíni-
ca. Por último, se realizó un análisis de concordancia 
entre los datos recogidos por la hc y la et, mediante 
el índice Kappa, con su intervalo de confianza al 95% 
(IC95%), y se determinó la fuerza de concordancia de-
pendiendo del valor del índice: < 0,20 pobre; 0,21-0,40 
débil; 0,41-0,60 moderada; 0,61-0,80 buena, 0,81-1,00 
muy buena [10, 11].
Para el análisis de los datos se emplearon los si-
guientes programas: spss 19.0 (Chicago IL, usa) y Epi-
dat 3.1 (Dirección Xeral de Innovación e Xestión da 
Saúde Pública, Xunta de Galicia, España, Organización 
Panamericana de la Salud e Instituto Superior de Cien-
cias Médicas de La Habana) y la calculadora en línea 
para el cálculo del índice Kappa disponible en inter-
net (Unidad de epidemiología clínica y bioestadística-
Complexo Hospitalario Universitario A Coruña-http://
www.fisterra.com/mbe/investiga/kappa/Kappa.xls)
El estudio cumplió con los requisitos éticos de la 
investigación en salud (Resolución 008430 de 1993) 
[12], consentimiento informado para participar en el 
estudio, protección de la identidad de la población en-
trevistada, la confidencialidad y veracidad de la in-
formación. Se considera una investigación sin riesgo, 
puesto que no se interviene en las características físi-
cas, psicológicas o sociales de los pacientes selecciona-
dos en el estudio. Esta investigación fue aprobada como 
ejercicio académico en el pregrado de Odontología de 
seis coautoras, y, a su vez, el proyecto fue aprobado por 
el Comité de Bioética de la Facultad de Odontología de 
la Universidad de Antioquia.
Resultados
Para esta investigación, más de dos terceras partes de la 
población estudiada la constituyeron mujeres (72%) y 
más de la mitad fue atendida en la clínica de pregrado; 
el 58% de ellas, menor de 50 años, con una media de 
edad de 46,5 (± 12,4) años (tabla 1).















En términos generales (tabla 2), las condiciones 
sistémicas más prevalentes fueron: enfermedad ocular 
(no especificada), (58% según encuesta y 30% según la 
hc, con diferencias significativas p < 0,001) y las reac-
ciones alérgicas (21% según hc y 18% según encuesta 
Tabla 2. Prevalencia de enfermedades sistémicas de la población estudiada según sexo y valores totales







Prev1a Prev2b Prev1a Prev2b Prev1a Prev2b
Migraña 3,4 3,4 0,4718 9,3 13,3 0,6065 7,7 10,6 0,6303
Hipertensión arterial 17,2 24,1 0,7458 17,3 20,0 0,8640 17,3 21,2 0,5976
Hipotiroidismo 3,4 3,4 0,4718 6,7 9,3 0,7634 5,8 7,7 0,7820
Asma 3,4 3,4 0,4718 5,3 5,3 0,7163 4,8 4,8 0,7459
Reacciones alérgicas 13,8 13,8 0,7034 24,0 20,0 0,6934 21,2 18,3 0,7274
Diabetes 6,9 13,8 0,6664 2,7 6,7 0,4388 3,8 8,7 0,2519
Hipertiroidismo 0,0 3,4 1,0000 4,0 5,3 1,0000 2,9 4,8 0,7184
Gastritis 3,4 13,8 0,3494 22,7 28,0 0,5733 17,3 24,0 0,3043
Enfermedad ocular 34,5 58,6 0,1142 28,0 57,3 0,0005 29,8 57,7 0,0001
Dislipidemias 0,0 20,7 0,0311 17,3 25,3 0,3190 12,5 24,0 0,0484
a. Prevalencia tomada según historia clínica. b. Prevalencia tomada según encuesta telefónica (et). c. Chi cuadrado de diferencia de proporciones.
Fuente: elaboración propia
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y sin diferencias significativas). Las condiciones menos 
prevalentes fueron el hipertiroidismo (3% según hc y 
5% según encuesta, sin diferencias significativas) y la 
diabetes (sin clasificación) (4% según hc y 9% según 
encuesta, sin diferencias significativas). En casi todos 
los casos varían las prevalencias reportadas por hc y 
la encuesta (con mayor reporte en la encuesta), excep-
tuando el asma (no hay variación) y las reacciones alér-
gicas (mayor reporte en la hc).
Al analizar los datos desagregados por sexo 
(ta bla 2), la enfermedad ocular es la de mayor preva-
lencia para ambos sexos; seguida por la hipertensión 
arterial en los hombres (17% según hc y 24% según 
encuesta, sin diferencias significativas) y las reacciones 
alérgicas en las mujeres (24% según hc y 20% según 
encuesta, sin diferencias significativas). Se encontraron 
diferencias significativas en las prevalencias reportadas 
para el caso de las dislipidemias en hombres (p < 0,05 
y mayor prevalencia según encuesta) y la enfermedad 
ocular en las mujeres (p < 0,001 y mayor prevalencia 
según encuesta).
Según el intervalo de edad (tabla 3), la enferme-
dad ocular (con diferencias significativas entre el re-
porte por hc y encuesta) y la hipertensión arterial son 
las condiciones con mayor prevalencia reportada para 
la población mayor o igual a 51 años, y la menos pre-
valente, el asma. Para la población menor o igual a 
50 años, las más reportadas fueron la enfermedad ocu-
lar (con diferencias significativas entre el reporte por 
hc y encuesta) y las reacciones alérgicas, y la de menor 
prevalencia, el hipertiroidismo.
Al desagregar por tipo de clínica (tabla 4), la en-
fermedad ocular continuó siendo la más reportada en 
ambas clínicas; las menos prevalentes en pregrado fue-
Tabla 3. Prevalencia de enfermedades sistémicas de la población estudiada según intervalo de edad
Tipo de diagnóstico 




Prev1a Prev2b Prev1a Prev2b
Migraña 8,3 13,3 0,5569 6,8 6,8 0,6724
Hipertensión arterial 10,0 11,7 1,0000 27,3 34,1 0,6439
Hipotiroidismo 5,0 6,7 1,0000 6,8 9,1 1,0000
Asma 1,7 3,3 1,0000 9,1 6,8 1,0000
Reacciones alérgicas 23,3 21,7 1,0000 18,2 13,6 0,7707
Diabetes 0,0 6,7 0,1271 9,1 11,4 1,0000
Hipertiroidismo 1,7 5,0 0,6110 4,5 4,5 0,6088
Gastritis 21,7 21,7 0,8246 11,4 27,3 0,1052
Enfermedad ocular 26,7 43,3 0,0850 34,1 77,3 0,0001
Dislipidemias 6,7 11,7 0,5269 20,5 40,9 0,0644
a. Prevalencia tomada según historia clínica. b. Prevalencia tomada según encuesta telefónica (et). c. Chi cuadrado de diferencia de proporciones.
Fuente: elaboración propia
Tabla 4. Prevalencia de enfermedades sistémicas de la población estudiada según tipo de clínica





Prev1a Prev2b Prev1a Prev2b
Migraña 9,8 11,5 1,0000 4,7 9,3 0,6721
Hipertensión arterial 18,0 26,2 0,3830 16,3 14,0 1,0000
Hipotiroidismo 8,2 11,5 0,7611 2,3 2,3 0,4743
Asma 6,6 6,6 0,7146 2,3 2,3 0,4743
Reacciones alérgicas 19,7 14,8 0,6315 23,3 23,3 0,7985
Diabetes 3,3 11,5 0,1659 4,7 4,7 0,6086
Hipertiroidismo 3,3 6,6 0,6755 2,3 2,3 0,4743
Gastritis 14,8 21,3 0,4799 20,9 27,9 0,6157
Enfermedad ocular 29,5 55,7 0,0060 30,2 60,5 0,0093
Dislipidemias 14,8 29,5 0,0810 9,3 16,3 0,5185
a. Prevalencia tomada según historia clínica. b. Prevalencia tomada según encuesta telefónica (et). c. Chi cuadrado de diferencia de proporciones.
Fuente: elaboración propia
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ron diabetes (3% según hc y 12% según encuesta, sin 
diferencias significativas) e hipertiroidismo (3% según 
hc y 7% según encuesta), y en posgrado asma, hipoti-
roidismo e hipertiroidismo en iguales porcentajes (3% 
hc y 3% según encuesta). 
Analizando los niveles de concordancia generales 
(tabla 5), la enfermedad con mayor concordancia en 
los reportes, tanto por hc como por encuesta, se dio 
para el asma, con un 88%, y para la hipertensión ar-
terial con un 84%. Las concordancias más débiles fue-
ron para el hipertiroidismo (22%) y para enfermedad 
ocular (37%). Según sexo (tabla 5), para el caso de los 
hombres se presentaron altos niveles de concordancia 
para migraña, hipotiroidismo, asma y reacciones alér-
gicas (100% en todos los casos), y el nivel más bajo se 
observó para gastritis (37%). En cuanto a las mujeres, 
la concordancia más alta se observó para el caso de la 
hipertensión arterial, con un 86%, y la más débil en la 
diabetes (32%).
Según intervalo de edad (tabla 6), el mayor por-
centaje de concordancia entre la población menor o 
igual a 50 años fue de hipotiroidismo (85%) y el me-
nor porcentaje de concordancia fue de hipertiroidismo 
(-3%); el mayor porcentaje de concordancia en la po-
blación mayor o igual a 51 años fue el asma (100%) y 
el menor fue de migraña (28%). Por último, atendien-
do al tipo de clínica, el nivel de concordancia más alto 
en la clínica de pregrado la presentó el asma (100%) y 
el hipotiroidismo (78%). El hipertiroidismo y la enfer-
medad ocular tuvieron bajas correlaciones (30 y 37%, 
respectivamente). 
Tabla 5. Concordancia diagnóstica de enfermedades sistémicas en la población estudiada según sexo y valores totales
Tipo de diagnóstico
Hombres Mujeres Total 
Kappa IC95%
Fuerza de la 
concordancia Kappa IC95%
Fuerza de la 
concordancia Kappa IC95%
Fuerza de la 
concordancia 
Migraña 1,000 1,000-1,000 Muy buena 0,534 0,207-0,862 Moderada 0,594 0,304-0,884 Moderada
Hipertensión arterial 0,631 0,293-0,968 Buena 0,863 0,712-1,015 Muy buena 0,841 0,706-0,977 Muy buena
Hipotiroidismo 1,000 1,000-1,000 Muy buena 0,784 0,490-1,079 Buena 0,822 0,579-1,066 Muy buena
Asma 1,000 1,000-1,000 Muy buena 0,850 0,558-1,142 Muy buena 0,884 0,657-1,110 Muy buena
Reacciones alérgicas 1,000 1,000-1,000 Muy buena 0,651 0,437-0,865 Buena 0,683 0,556-0,897 Buena
Diabetes 0,630 0,137-1,123 Buena 0,318 -0,332-0,968 Débil 0,476 0,070-0,882 Moderada
Hipertiroidismo -- -- No aplicable 0,251 -0,384-0,885 Débil 0,221 -0,383-0,826 Débil
Gastritis 0,365 -0,347-1,045 Débil 0,647 0,444-0,851 Buena 0,621 0,428-0,813 Buena
Enfermedad ocular 0,411 0,091-0,730 Moderada 0,349 0,146-0,551 Débil 0,366 0,195-0,537 Débil
Dislipidemias -- -- No aplicable 0,605 0,378-0,833 Buena 0,495 0,268-0,722 Moderada
Fuente: elaboración propia
Tabla 6. Concordancia diagnóstica de enfermedades sistémicas en la población estudiada según intervalo de edad
Tipo de diagnóstico
≤ 50 años ≥ 51 años
Kappa IC95%
Fuerza de la  
concordancia Kappa IC95%
Fuerza de la  
concordancia
Migraña 0,741 0,456- 1,025 Buena 0,283 -0,386-0,952 Débil
Hipertensión arterial 0,814 0,562-1,067 Muy buena 0,839 0,663-1,015 Muy buena
Hipotiroidismo 0,848 0,552-1,143 Muy buena 0,787 0,375-1,199 Buena
Asma 0,659 -0,004-1,322 Buena 1,000 1,000-1,000 Muy buena
Reacciones alérgicas 0,761 0,561-0,962 Buena 0,662 0,345-0,978 Buena
Diabetes -- -- No aplicable 0,725 0,353-1,097 Buena
Hipertiroidismo -0,026 -0,997-0,945 Pobre 0,474 -0,236-1,185 Moderada
Gastritis 0,803 0,616-0,989 Muy buena 0,369 0,002-0,737 Débil
Enfermedad ocular 0,573 0,358-0,789 Moderada 0,109 -0,142-0,361 Pobre
Dislipidemias 0,503 0,086-0,920 Moderada 0,435 0,147-0,723 Moderada
Fuente: elaboración propia
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Finalmente, según tipo de clínica (tabla 7), en la 
clínica de posgrado la hipertensión arterial (100%), hi-
potiroidismo (100%) y la gastritis (81%) tuvieron la 
más alta correlación, y los niveles más débiles de corre-
lación se presentaron en los casos de migraña (29%), 
hipertiroidismo (-2%) y enfermedad ocular (36%). 




Fuerza de la  
concordancia Kappa IC95%
Fuerza de la  
concordancia 
Migraña 0,740 0,454-1,026 Buena 0,288 -0,386-0,952 Débil
Hipertensión arterial 0,761 0,561-0,961 Buena 1,000 1,000-1,000 Muy buena
Hipotiroidismo 0,780 0,482-1,079 Buena 1,000 1,000-1,000 Muy buena
Asma 1,000 1,000-1,000 Muy buena --- --- No aplicable
Reacciones alérgicas 0,714 0,473-0,954 Buena 0,739 0,496-0,983 Buena
Diabetes 0,414 -0,078-0,905 Moderada 0,655 -0,012-1,323 Buena
Hipertiroidismo 0,301 -0,360-0,962 Débil -0,024 -1,409-1,362 Débil
Gastritis 0,448 0,135-0,760 Moderada 0,812 0,607-1,017 Muy buena
Enfermedad ocular 0,374 0,149-0,599 Débil 0,356 0,093-0,619 Débil
Dislipidemias 0,401 0,112-0,690 Moderada 0,690 0,351-1,028 Buena
Fuente: elaboración propia
a los estudiantes por parte de los docentes de la clínica 
en la correlación y aplicación de los conceptos teóricos.
La enfermedad que presentó mayor nivel de con-
cordancia fue el asma, lo cual podría explicarse debi-
do a que los signos y síntomas son muy evidentes para 
el paciente y su tratamiento es muy delimitado, lo que 
Discusión
Los hallazgos principales de esta investigación dan 
cuenta de la concordancia en el reporte de algunas de 
las condiciones sistémicas de mayor prevalencia. La 
condición sistémica más prevalente fue la enfermedad 
ocular, y la menos prevalente, el hipertiroidismo. El 
análisis kappa mostró que las concordancias más dé-
biles se presentaron para el hipertiroidismo y para la 
enfermedad ocular. Hubo variaciones en las prevalen-
cias y en los índices de concordancia de acuerdo con el 
sexo, la clínica y el intervalo de edad. 
Las diferencias halladas por los análisis de preva-
lencia y concordancia entre la información consigna-
da en la hc y la obtenida por et, tanto en la clínica del 
adulto de pregrado como de posgrado y cuyo producto 
final es el subregistro, podrían tener varias causas: a) di-
ficultades en la comunicación y, por ende, en el registro 
de la información del clínico con el paciente al realizar 
la entrevista de primera vez; b) desconocimiento de los 
estudiantes de la importancia e implicaciones que tie-
nen algunas condiciones sistémicas para el odontólo-
go en sus procedimientos; c) instrumentos (hc) poco 
adecuados que no permiten un diligenciamiento ágil y 
óptimo por parte de los estudiantes; d) poca exigencia 
hace que sea fácilmente reconocida [13, 14]. El segun-
do más común fue la hipertensión arterial, y esto po-
dría explicarse porque es un diagnóstico muy común 
en nuestra población, y en el Sistema de Salud vigente 
se cuenta con programas de promoción y prevención 
que incluyen esta condición, y por tanto los pacientes 
se apropian de su condición sistémica [15, 16].
En relación con la interpretación de los resultados, 
es importante comentar las fortalezas y limitaciones 
de esta investigación. La inclusión de pacientes aten-
didos en la Facultad permitió un fácil acceso a la in-
formación de las hc, constituyéndose en una fortaleza 
dentro del estudio, además de los instrumentos de re-
colección de información que fueron cuidadosamente 
diseñados y evaluados mediante consulta por exper-
tos, prueba piloto y concordancia en el registro entre 
las observadoras. La diferencia en el tiempo de recolec-
ción de la información por vía telefónica y la obteni-
da en las historias clínicas representan una limitación, 
ya que en la mayoría hay un lapso de por lo menos seis 
meses, tiempo en el cual se pudo haber diagnosticado 
una nueva condición, lo que podría alterar ligeramen-
te los resultados. Si bien estos son aplicables al contexto 
de la Institución, deben interpretarse con cautela pues-
to que el muestreo por conveniencia no permite hacer 
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generalizaciones; en algunos casos no se pudo obte-
ner más muestras porque muchos pacientes no acce-
dieron a participar en el estudio y otros no pudieron 
ser contactados. No obstante, dado que la Facultad de 
Odontología es una institución formadora de talento 
humano en salud bucal, en la cual se atienden pacien-
tes de todas las zonas de Medellín, este estudio piloto 
se constituye en una propuesta para otras investigacio-
nes con muestreos representativos.
Conclusiones
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este 
estudio, se hace indispensable el mejoramiento de la 
calidad de los registros consignados en las hc para fa-
vorecer la creación de sistemas de vigilancia epidemio-
lógica de las principales condiciones sistémicas de los 
pacientes atendidos en la Facultad, el diseño de guías 
de atención específicos para la atención odontológica de 
dichos pacientes con cada entidad y el favorecimien-
to de futuros estudios en esta línea de investigación. 
Igualmente, es preciso exigir al odontólogo y especia-
lista en formación la integración en el escenario clíni-
co de todos los conocimientos teóricos de semiología 
médica, procurando la adecuada apropiación de estos, 
para así propiciar el manejo integral del paciente.
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